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Abstract 
 
Background and purpose: Proprioception is one of the somatic senses which is used by the 
nervous system for muscular control. Inappropriate posture or pain could result in impaired 
proprioception. One of these poor postures is forward head posture (FHP). The aim of this study was to 
investigate cervical repositioning error in FHP subjects with and without neck pain and normal individuals. 
Materials and methods: A case-control study was conducted consisting of people who had 
FHP without neck pain (n=31), individuals with FHP and neck pain (n=31), and healthy subjects (n=31). 
Cervical total range of motion (ROM) and then repositioning error in target angle (50% of full ROM in 
each movement( of flexion, extension, right and left lateral flexion, and right and left rotation were 
measured by cervical range of motion (CROM) device. Pain intensity was measured using the visual 
analog scale (VAS). 
Results: Cervical ROM in FHP subjects was significantly less than that of healthy subjects in 
most movement directions. The absolute repositioning error of the target angle in FHP subjects was found 
to be significantly more than that of healthy subjects in most movement directions (p<0.05). The mean 
VAS score in patients with neck pain was 4±0.68. 
Conclusion: FHP whether with or without pain may increase the cervical repositioning error. 
But presence of pain do not leads to higher rates of error. 
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 پژوهشی
مقایسه ی خطای بازسازی وضعیت گردن در افراد مبتلا به جلو 
 آمدگی سر مبتلا به گردن درد و بدون گردن درد 
 
       ۱یزینب رئوف
       ۲امیر احمدی
      ۲نادر معروفی
 ۲جواد صراف زاده 
 چكیده
م عصطیی مطور  های پیکری است که به منظور کنترل عضلانی توسط سیتطتاز حس حس عمقی یکی و هدف: سابقه
گیر . پوسچر نا مناسب یا  ر  از عوامل برهم زننده حس عمقی است. یکی از پوسچرهای نامناسب، پوسچر استفا ه قرار می
هدف از این مطالعه بررسی خطای بازسازی وضعیت گر ن  ر افرا  میتلا بطه جلطو آمطدگی سطر بطا و  باشد.جلوآمده سر می
 بدون گر ن  ر  و افرا  سالم است.
 31، فر  میتلا به جلو آمدگی سطر بطدون گطر ن  ر  31شاهدی است که  -مطالعه حاضر از نوع مور  ها:مواد و روش
 یابیطابتدا  امنه حرکات گطر ن  ر سطه گطروه، ارز آن شرکت کر ند.  ر فر  سالم 31فر  میتلا به جلو آمدگی سر با گر ن  ر  و 
حرکطات  ی ر هطر حرکطتب بطرا ی رصد ازکل  امنه حرکتط 50( هدف یهیگر ن  ر زاو تیوضع یبازساز یشد و سپس خطا
گر ن به راست و چپ و چرخش گطر ن بطه راسطت و چطپ، بطا اسطتفا ه از یشدن گر ن به جلو و عقب، خم شدن جانیخم
شطدت  ر  از  یشطد. بطه منظطور بررسط یریگب انطدازهnoitoM fO egnaR lacivreCگطر ن ( یحرکت ستگاه سنجش  امنه 
 ب استفا ه شد.SAV ر  ( یدارینالوگ  آ اسیمق
  اری کمتطر از افطرا  سطالم بطو ی امنه حرکتی  ر افرا  میتلا به جلو آمدگی سر  ر برخی جهات به ططور معنط ها:یافته
 تر حرکات  ر افرا  میتلا به جلو آمدگی سطر (بطا و بطدون  ر بچنین خطای مطلق بازسازی زاویه هدف  ر بیشب همp <5/05(
 زارش شد.گ4 ±5/68ب.  ر افرا  میتلا به گر ن  ر ، میانگین شدت  ر  p <5/05تر از افرا  سالم بو  ( اری بیشمعنی به طور
شطو  کطه خططای بازسطازی وضطعیت احتمالاً وجو  پوسچر جلوآمده سر چه با  ر  و چه بدون  ر  باعث می استنتاج:
 شو .تر نمیو   ر  باعث ایجا  خطای بیشتر شو  اما وجتحت تاثیر قرار گرفته و میزان خطا بیش
 
 پوسچر، سر، حس وضعیت، گر ن  ر واژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
کطه  ب3(های پیکری اسطتیکی از حس حس عمقی
 های مختلفی از جمله حس وضطعیت، حرکطت،شامل حس
 کلطططز و شط رک سای و نیرو، سنگینی، تلاش، فشار، لرزش
کنترل عضطلانی ظور طه منطو ب ب2(تطاس های بدنمانطسگ
 . حطسب3(گیر توس سیتتم عصیی مور  استفا ه قرار می
 ،های روزمرهفعالیت  ر ب مفصلاسعمقی برای عملکر  من
 
 :liam-E moc.liamg@tp.idamharima         خشی  انشگاه علوم پزشکی ایرانمیدان ما ر، خیابان شاه نظری، کوچه مد کاران،  انشکده توانی :تهران -امیر احمدیمولف مسئول: 
 ، تهران، ایران انشکده توانیخشی،  انشگاه علوم پزشکی ایران.   انشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، 3
 ، تهران، ایران انشکده توانیخشی،  انشگاه علوم پزشکی ایرانفیزیوتراپی، ، گروه  انشیار . 2
 0313/3/62تاریخ تصویب :            0313/3/13 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           4313/23/42 تاریخ  ریافت : 
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 پژوهشی
از بطین رفطتن ضروری است. و ورزش  شغلی هایفعالیت
 هطای حطس عمقطی باعطث محطدو یت عملکطر فیطدب 
 های حس عمقی مکانورسپتور. گیرندهب1(شو حرکتی می
 ر عضطلات،  وشطوند نامیطده مطیب rotpeceronahceM(
شطو  کطه تصطور مطی. ب4(مفاصطل و پوسطت قطرار  ارنطد
 ترین اهمیت را  رتامین اطلاعاتهای عضلانی بیشگیرنده
هطا تمرکز این گیرنطده. ب8،0(مربوط به حس عمقی  ارند
تطر ازعضطلات  ر ناحیطه گطر ن  ر عضطلات عمقطی بطیش
 پوسچر نامناسیی مانند پوسطچر جلطو آمطده .ب1(سطحی است
سر، باعث تغییر ططول عضطلات قطدامی و خلفطی گطر ن 
تر عضلات سططحی کوتطاه ایی که بیششو . به گونهمی
از  .ب3،6(شوندشده و عضلات عمقی طویل و ضعیف می
رسد که این اختلال پوسطچرال بتوانطد بطر اینرو به نظر می
پوسچر جلو آمده  حس عمقی ناحیه گر ن تاثیر بگذار .
ترین پوسچرهای غیرطییعی  ر ناحیه سر یکی از شایع سر
  چار طییعیکه  ر آن سر از وضعیت  ب33،53(استو گر ن 
انحراف شده و  ر صطفحه سطاجیتال جلطوتر از تنطه قطرار 
 ر مطالعات مختلطف  یطده شطده کطه بطین  .ب23(گیر می
 .ب13(ارتیطاط وجطو   ار  گر ن ر  مده سر با آپوسچر جلو 
حفظ پوسچر جلو آمده سر برای مدت طولانی بطه  لیطل 
 اعمال نیروهای فیزیکی با شدت کم  ر مدت زمان ططولانی
بطرای ارزیطابی . ب03،43(شطو مطیباعث ایجا  گطر ن  ر  
و . طشطا ه مطیطی استفططهای مختلفطی از روشطحس عمق
 هطای متطداول ارزیطابی حطس وضطعیتیکی از این روش
گیطری خططای بازسطازی ب اندازهesnes noitisoP tnioJ(
ب  ر ی عضو به صورت eorre gninoitisopeR( زاویه
.  ر مطالعطه حاضطر خططای ب13،83،8(اکتیو یا پاسیو اسطت
مطلق به عنوان متغیر مور  مطالعه، مور  تجزیه و تحلیطل 
قرار گرفته است. خطای مطلق قدر مطلطق تفطاوت زاویطه 
هدف و زاویه تخمین ز ه شده توس فطر  اسطت بطدون 
  ر مطالعطات .ب33،63(که جهت خطا  ر نظر گرفته شو این
 گذشته مشاهده شد که بین جلو آمدگی سر و اختلال حس
.  ر تحقیقطات ب32،52(وضعیت گر ن ارتیاط وجطو   ار 
 یگری هم مشخص شد که بین کطاهش حطس عمقطی و 
، ب22(اختلال  ر فاکتورهایی از قییل زمطان عکطس العمطل
ارتیطاط وجطو   ب42،12(کنترل پوسچر و ثیطات پوسطچرال
مطالعاتی که به بررسی حس عمقی  ر افرا  میتلا بطه   ار .
انطد گر ن  ر  پر اختند، نتایج متفاوتی را گزارش نمو ه
اند که گطر ن  ر  باعطث ای که برخی بیان کر هبه گونه
 و بعضطی ب82،02(شطو محدو یت  ر حس عمقی گر ن می
  یگر بین گر ن  ر  مزمن و اختلال حس عمقی ارتیطاطی
. با این وجو ، تاکنون بررسی اثر ب12-32(مشاهده نکر ند
تعاملی  ر ، اختلال حس عمقی و پوسچر جلو آمده سر 
مور  توجه قرار نگرفته است. هدف از این مطالعه تعیطین 
و مقایته وضعیت حس عمقی گر ن،  ر افطرا  میطتلا بطه 
جلو آمدگی سر بدون گطر ن  ر ، افطرا  میطتلا بطه جلطو 
مراه با گر ن  ر  و افطرا  سطالم، از طریطق آمدگی سر ه
 ب rorre noitisopeR( ارزیابی خطای بازسطازی وضطعیت
 سر و گر ن  ر این افرا  بو ه است.
 
 مواد و روش ها
 انتخاب نمونه ها
شططاهدی اسططت و  -مطالعططه حاضططر از نططوع مططور 
 گیری به صورت آسان یطا  ر  سطترس انجطام شطد.نمونه
لاق  انشگاه علوم پزشطکی این پژوهش توس کمیته اخ
افرا  شرکت کننطده  ر هطر  تعدا تایید شده است. ایران 
، ب32،52(های مطرتی  ر  سطترسگروه با استفا ه از مقاله
 ر مطوار  مقایتطه  نمونه حجم از طریق فرمول مربوط به
  رصطد، 56  رصد و تطوان03  اریمعنی سطح باسه گروه، 
 انشجوی  ختر میطتلا بطه جلطو  31 نفرب. 02( شد محاسیه
 انشجوی  ختطر میطتلا  21آمدگی سر بدون گر ن  ر ، 
 انشطجوی  31با سطابقه گطر ن  ر  و  به جلو آمدگی سر
سطال کطه از لحطا  63-51سالم بطا میطانگین سطنی  ختر 
  موگرافی (سن، جطنس، قطد، وزن و شطاخصمشخصات 
 ای کطه آزمطونگرشده بو ند، به گونه جورتو ه بدنیب با هم
 ها مطلع بطو ، وار  ایطن مطالعطه شطدند.بندی آناز گروه
معیارهای ورو  بطه مطالعطه،  اشطتن زایطه کرانیطوورتیرال 
 64تر از برای گروه سالم و کوچ   رجه 64تر از بزرگ
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 رجه برای گروه با پوسچر جلو آمده سر و وجو  سابقه 
ماه از شروع آن گذشته باشد،  8گر ن  ر ی که حداقل 
برای افرا  میتلا به گر ن  ر  و عدم وجو  سابقه گطر ن 
گطر ن  ر    ر   ر افرا  بطدون گطر ن  ر  بطو . وجطو 
 ،مثل آسیب ویطپلشسابقه آسیب تروماتی گر ن ، حا 
اخطتلال  ر سیتطتم ، را یکولوپطاتی یطا میلوپطاتی گطر ن
ی وستییولار، اسکولیوز گر نی و اختلال شنوایی از معیارهطا
خروج از مطالعه بو ند.  اوطلیان پس از آگاهی از نحوه 
متغیرهطای  نامه را امضا نمو ند.انجام تحقیق فرم رضایت
 امنه ی  مور  سنجش  ر این پژوهش شامل شدت  ر ،
 حرکتی و خطای بازسازی وضعیت گر ن بو .
 
 بررسی شدت  ر 
بطه منظطور بررسطی شطدت  ر  از مقیطاس آنطالوگ 
اسطتفا ه ب elacS golanA lausiV:  )SAV یطداری  ر  
متر رسم گر یطد و سانتی 53رو خطی به طول شد. از این
از افرا  شرکت کننده خواسته شد که شدت  ر  خو  را 
منظططور از گططر ن  ر   ر ایططن  کننططد. ر آن مشططخص 
مطاه از شطروع آن  8تحقیق، گر ن  ر ی بو  که حداقل 
گذشته باشد و  ر سه هفته اخیر منجر به غییت از کار یطا 
 استراحت  ر منزل نشده باشد.
 
 بررسی پوسچر و آما ه سازی بیمار
پوسچرسر و گر ن، با استفا ه از از  وضعیت بررسی
 یجیتطال  ر وضطعیت  ین وربط بطا بطر اریروش عکطس
ایتتا ه و تعیین زاویه کرانیطوورتیرال (توسط نطرم افطزار 
ای کطه افطرا  بطا زاویطه ب انجام شد. بطه گونطهreluR-BM
 رجه  ر گروه پوسطچر جلطو  64تر از کرانیوورتیرال کم
 64تطر از آمده سر و افرا  بطا زاویطه کرانیطوورتیرال بطیش
  رجه  ر گروه سالم قرار گرفتند.
 
 حرکتی و خطای بازسازی وضعیت گر ندازه گیری  امنه ان
برای انجام تتت از  ستگاه سنجش  امنطه حرکتطی 
اسطتفا ه مدل  لوکس، ساخت آمریکا  بMORCگر ن (
 هططای گذشططته نشططان . بررسططیب3شططماره  تصططویر( شططد
 اند که ایطن ابطزار  ارای تکرارپطذیری بطالایی اسطت ا ه
ه میطزان  قتطی بط چنطین  ارایب و هطم=CCI5/36-5/63(
قابلیت تراز شدن  MORC. ب51( رجه می باشد 5/3-3/2
بطرای انجطام . ب31(حرکات صطفحات کار ینطال را  ار  با
 MORCتتت ابتدا ناحیه سر بدون پوشش شد تا  ستگاه 
کننطده  ر به  رستی روی سر جاسازی شو . افرا  شطرکت
 رجه خطم  53وضعیت نشتته راحت،  ر حالی که زانوها 
سی با پشطتی تورا و کف پاها روی زمین بو ند و فقرات
 قرار گرفتند. صندلی تماس  اشتند،
 
 
 
 MORC ستگاه  :1شماره  تصویر
سر  ر هر  حرکتی کامل تتت،  امنه اول مرحله  ر
 به کر ن جلو، خم به کر ن جهات حرکتی (خم ی از
چپ و چرخش به راست و  و راست به کر ن عقب، خم
 گیطریاندازه MORC  ستگاه چپب،  ر سه تکرار، توس 
  امنطه عنوان به میانگین این سه حرکتسپس مقدار  .شد
شد.  ر مرحله بعد، جهت  محتوب جهت هر  ر حرکتی
ارزیابی خطای بازسازی وضعیت سر و گر ن، اطلاعطات 
بینایی با استفا ه از چشم بند و نیطز اطلاعطات شطنوایی بطا 
اجرای تتت  ر محیطی بدون سر و صدا، حذف شطدند. 
یطدب حطس عمقطی از انطدام بعلاوه به منظطور کطاهش ف
فوقانی و قفته سینه و نیز برای جلوگیری از حرکات این 
هطا توسط یط نواحی  ر حطین حرکطات گطر ن، شطانه
کمربند پهن به صندلی بتته شطدند. بطرای اجطرای تتطت 
شطد، سطر را  ر وضطعیت نطوترال ابتدا از فر  خواسته مطی
 بتت سطپس از اوهای فر  را میقرار  هد و محقق چشم
 رصطد  50شد سرش را به صورت اکتیطو بطه خواسته می
(وضطعیت هطدفب،  ر هطر کطدام از شطش   امنه حرکتی
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ثانیه این وضعیت را حفظ کنطد  53و جهت حرکتی بر ه 
 سپس به وضعیت نوترال برگطر  . را به خاطر بتپار  وتا آن
ی هدف را مجد ا زاویه شدخواسته می فر   ر نهایت از
ت با سرعت آهتطته انجطام شطدند و بازسازی کند. حرکا
 ر هر کدام از صفحات حرکتی، سه بار ثیت انجطام شطد 
  تجزیه و تحلیل آماری استفا ه شد.ها برای و میانگین آن
 
 آمار
آزمططططون آمططططاری کولمططططوگروف اسططططمیرنوف 
ها بطا ب برای تطییق  ا هtseT vonrimS -vorogomloK(
ص بطرای تشطخی AVONAمنحنی نرمال، آزمون آماری 
 هططا و آزمططون آمططاری بططونفرونیتفططاوت بططین گططروه
جهت آزمون تعقییی استفا ه شطد. سططح  بinoreffnoB(
  ر نظطر گرفتطه شطد. 5/05هطا  اری  ر تمام آزمونمعنی
ب 22(ورژن  sspsهطای آمطاری توسط نطرم افطزار آزمون
 انجام شد.
 
 یافته ها
 ر مطالعه حاضر افرا  میتلا به پوسچر جلو آمده سر 
بدون گر ن  ر  و افرا  سالم که از نظطر مشخصطات  با و
 اری نداشطتند، ی موگرافی با هم تفطاوت آمطاری معنط
ب.  امنه حرکتی و خطای 3شماره  شرکت کر ند (جدول
جهطت حرکتطی  ر  8مطلق بازسازی وضعیت هطدف  ر 
ا نشان  ا کطه  ر رنتایج آزمون آن این افرا  بررسی شد.
خطم شطدن ب طه عقططب  میطزان  امنطه حرکتطی  ر جهطات
ب و p= 5/835ب، چطرخش ب طه سطمت راسطت (p=5/425(
 ر بین  بp= 5/315(شدن جانیی گر ن به سمت چپ خم
 اری وجو   اشت (جدول آماری معنیسه گروه تفاوت 
ب.  ر آزمون تعقییی بونفرونی مشخص شطد کطه 2شماره 
چطرخش بطه ب و p= 5/25ت خم شدن به عقب (ا ر حرک
جلطو آمطده سطر گروه پوسچر  بp= 5/125(سمت راست 
تری نتیت به گروه نرمال با گر ن  ر   امنه حرکتی کم
 خم شدن جانیی  ر حرکت ب.p= 5/125و  p= 5/25(  ار 
به سمت چپ گروه پوسچر جلو آمده سر بطدون گطر ن 
 تری نتیت به گروه نرمطال  اشطت ر   امنه حرکتی کم
چن طین مقایتطه خططای مطلطق بازسطازی هطم .بp= 5/05(
 آماریوضعیت هدف نشان  ا  که بین سه گروه تفاوت 
ب.  ر 1(جدول شماره  بp <5/35(  اری وجو   ار یمعن
آزمون تعقییی مشخص شد کطه خططای مطلطق بازسطازی 
وضعیت  ر حرکات خطم شطدن بطه جلطو، خطم شطدن بطه 
عقب، خم شدن جانیی به راست و چرخش بطه چطپ  ر 
ر  و  و گطروه پوسطچر جلطو آمطده سطر بطدون گطر ن  
 اری یپوسچر جلو آمده سر با گر ن  ر ، بطه ططور معنط
 اما  ر حرکات  .بp= 5/355( تر از افرا  نرمال استبیش
 
 شاخص مرکزی و پراکندگی مشخصات  موگرافی افرا  شرکت کننده :1جدول شماره 
 
 گروه
 مشخصات  موگرافی 
 نفرب 31(با گر ن  ر  پوسچرجلوآمده ی سر بنفر 31(بدون گر ن  ر  پوسچرجلوآمده ی سر نفرب 31(پوسچرسالم
 سطح معنا اری
 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 
 5/581 22/85±2/11 32/01±3/13 22/85±3/43 سن(سالب
 5/351 283/13±0/38 283/85±4/66 483/85±4/60 بmcقد(
 5/246 10/08±0/34 10/01±0/13 60/83±4/46 بgkوزن(
 5/301 32/51±3/38 32/16±3/16 32/10±3/13 بm/gk2شاخص تو ه ی بدنی(
 
 مقایته  امنه حرکتی بین سه گروه افرا  مور  آزمون :2جدول شماره 
 
 گروه
  امنه حرکتی ( رجهب
 نفرب 31(با گر ن  ر  پوسچرجلوآمده ی سر نفرب 31(بدون گر ن  ر  پوسچرجلوآمده ی سر نفرب 31(پوسچرسالم
 سطح معنا اری
 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 
 5/308 28/45±6/33 18/00±3/18 38/51±0/50 مت جلوسخم شدن به 
 5/425 01/15±53/63 31/35±3/16 26/15±6/11 عقبخم شدن به سمت 
 5/633 44/21±0/10 14/32±0/12 04/11±0/14 خم شدن جانیی به سمت راست
 5/315 44/02±8/44 14/33±4/33 14/44±0/80 خم شدن جانیی به سمت چپ
 5/835 88/56±0/56 31/81±1/51 31/46±6/80 چرخش به سمت راست
 5/633 68/23±1/30 11/35±1/42 21/33±3/18 چرخش به سمت  چپ
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 افرا  مور  آزمون ر بین سه گروه  تیمقایته خطای مطلق  ر بازسازی وضعیت هدف  ر شش جهت حرک: 3جدول شماره 
 
 گروه
 خطای مطلق ( رجهب
 نفرب 31(با گر ن  ر  پوسچرجلوآمده ی سر نفرب 31(بدون گر ن  ر  پوسچرجلوآمده  سر نفرب 31(پوسچرسالم
 سطح معنی  اری
 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 
 5/355 2/31±5/23 1/36±3/11 3/42±3/85 مت جلوسخم شدن به 
 5/355 0/63±2/30 0/05±3/11 2/10±2/10 عقبخم شدن به سمت 
 5/355 1/21±3/12 1/51±3/33 3/50±3/85 خم شدن جانیی به سمت راست
 5/235 1/23±3/31 2/26±3/48 2/35±2/35 خم شدن جانیی به سمت چپ
 5/155 4/44±3/38 1/46±2/85 2/13±3/60 چرخش به سمت راست
 5/355 4/31±3/61 1/13±2/53 2/32±3/50 چرخش به سمت  چپ
 
 راسطتب و چرخش به p= 5/355جانیی به چپ (خم شدن 
بازسازی  ر گروه پوسچر جلو آمده  ب خطایp= 5/055(
تطر از افطرا   اری بطیشیسر با گطر ن  ر ، بطه ططور معنط
 ر رابططه بطا شطدت  ر   ر افطرا  میطتلا بطه  نرمال اسطت.
گر ن  ر ، حطداقل  ر   ر ایطن افطرا  بطر اسطاس معیطار 
 متر بو .میلی 50میلی متر و حداکثر آن  51 یداری  ر  
 
 بحث
یکی از اهداف این تحقیق بررسی  امنه حرکتطی گطر ن 
 ر افرا  میتلا به جلو آمدگی سر با و بدون گر ن  ر  و 
مقایته آن با افرا  سالم بو . یافته هطای پطژوهش حاضطر 
 هند که  امنه حرکتی خم شدن سر به عقب  ر می نشان
تر از افطرا  سطالم اسطت افرا  میتلا به جلوآمدگی سر کم
اما این تفاوت فق  ر افرا  میتلا به پوسچر جلوآمده سر 
 ار شد. همراه با گر ن  ر   ر مقایته با افرا  سالم معنی
به عیارتی  رست است کطه زاویطه کرانیطوورتیرال افطرا  
تطر از به جلو آمدگی سر با و بطدون گطر ن  ر  کم میتلا
افرا  نرمال است، ولی  ر مقایته  امنطه حرکتطی، میطزان 
آن  ر حرکطت خطم شطدن بطه عقطب،  ر افطرا  میطتلا بطه 
  اریطور معنطیپوسچر جلو آمده سر همراه با گر ن  ر  به
تر از افرا  نرمال بطو . پطس احتمطالاً یکطی از عوامطل کم
ات این افرا  شده  ر  است.  ر همین محدو  شدن حرک
بیان کر ند که  امنه حرکتطی  ب21(و همکاران eeLرابطه 
 حرکات خم شدن سر به عقب و چرخش به چطپ  ر افطرا 
میتلا به گر ن  ر  ساب کلینیکال به میزان قابل تطوجهی 
ای این یافتطه ایطن ها برتر از افرا  سالم بو . توجیه آنکم
بو  که  ر هنگام حضطور  ر ، از بطین حرکطات گطر ن، 
پطذیر  و تطرین تطاثیر را میحرکات صطفحه عرضطی بیش
 امنه حرکتی خم شدن به عقب هم اغلطب  ر ایطن افطرا  
یابد. علطت احتمطالی  یگطر بطرای ایطن پدیطده کاهش می
 کوتاهی عضلاتی مانند استرنوکلایدوماستویید و عضلات
.  ر واقع این احتمال وجو   ار  ب11(قدامی استاسکالن 
که اثر تجمعی  ر  و کوتاهی عضلانی باعث محدو یت 
تر  امنه حرکتی  ر افرا  میتلا به جلوآمدگی سطر و بیش
 چار جلوآمدگی سر بدون گر ن  ر   ر مقایته با افرا  
های حاصل گر ن  ر  و افرا  سالم شده است. طیق یافته
 شدنی حرکتی، میزان آن  ر حرکات خماز بررسی  امنه
جانیی سر به چپ و چرخش به راست  ر افرا  میطتلا بطه 
تر از افرا  سالم اسطت امطا ایطن پوسچر جلو آمده سر کم
 ر افرا  تفاوت  ر حرکت خم شدن جانیی به چپ فق 
میتلا به جلو آمدگی سر بدون گر ن  ر  نتیت به افطرا  
سالم و  ر حرکت چرخش به راسطت  ر افطرا  میطتلا بطه 
جلوآمدگی سر همراه با گطر ن  ر   ر مقایتطه بطا افطرا  
 ار شد. یط توجیطه بطرای ایطن اخطتلاف آن سالم معنی
که اکثر افرا  شطرکت کننطده  ر است که با توجه به این
رو ایطن احتمطال العه راست  سطت بو نطد، از ایطناین مط
وجطو   ار  کطه انجطام مطداوم کارهطا  ر ایطن وضطعیت 
تواند منجر به کوتاهی عضلاتی مثطل تراپطز فوقطانی و می
استرنوکلایدوماستویید  ر سمت راست شو  و کوتطاهی 
این عضلات منجر به محدو یت  ر  امنطه حرکتطی خطم 
سطت شطو . از شدن به سمت چپ و چرخش به سمت را
طرف  یگر خو  جلو آمدگی سر هم منجر بطه کوتطاهی 
و این امر  ر تشدید محدو یت  ب41(شو این عضلات می
 شدن جانیی به چپ و چطرخش بطه سطمت امنه حرکتی خم
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 پژوهشی
هطای فطوق همتطو بطا گزارشطات راست موثر است. یافتطه
اند با افطزایش میطزان تحقیقات پیشین است که بیان کر ه
جلو آمدگی سر (کاهش زاویه ی کرانیوورتیرالب  امنطه 
ن راستا  ر  ر همی .ب41-81(یابدحرکتی گر ن کاهش می
هطم مشطخص  ب11(و همکاران oR nuyloyHهای بررسی
دن طم شطو، خططدن به جلطشرکات خم طه حطد که  امنطش
به عقب و چطرخش بطه راسطت و چطپ  ر بیمطارانی کطه 
نوکلئوس پولپوسوس گر نشان بیرون ز ه اسطت، نتطیت 
به افرا  نرمال، به  لیل تغییر راستای فقطرات گر نطی کطه 
 ر اثر افزایش جلو آمدگی سر ایجا  شده، به میزان قابل 
های افتهیابد. از سوی  یگر بر اساس یتوجهی کاهش می
ی علت احتمالی  یگطر بطرای  ب31،61(مطالعات گذشته
 ار شدن تفاوت  امنه حرکتی چطرخش بطه راسطت یمعن
 ر افرا  میتلا به جلوآمدگی سر همراه با گر ن  ر  ایطن 
است که  ر هنگام حضور  ر ، از بین حرکطات گطر ن، 
پطذیر . از ترین تطاثیر را مطیحرکات صفحه عرضی بیش
ست اثر تجمعطی  ر  و کوتطاهی عضطلانی اینرو ممکن ا
 تر  امنه حرکتی  ر جهت چطرخشباعث محدو یت بیش
به راست  ر افرا  میتلا به جلوآمدگی سطر و گطر ن  ر  
 ر مقایته با افرا   چار جلوآمدگی سر بدون گر ن  ر  
یکی  یگر از اهداف ما بررسطی و افرا  سالم شده است. 
جلو آمدگی سر با  حس وضعیت گر ن  ر افرا  میتلا به
و بدون گطر ن  ر  و افطرا  سطالم بطو . نتطایج حطاکی از 
تر بو ن خطای بازسازی وضعیت هدف و وضطعیت بیش
نوترال  ر  و گروه میتلا به جلطو آمطدگی سطر  ر اغلطب 
اخطتلال  حرکات نتیت به افرا  نرمال بو . پطس احتمطالاً
پوسطچر باعطث ایجطا  خططا  ر بازسطازی وضطعیت و  ر 
شطو . بطه عیطارتی پوسطچر ختلال حس عمقی مطینتیجه ا
جلو آمده سر باعث تغییر طول عضلات گر ن می شطو  
های حس عمقی گر ن ترین گیرندهو از آنجایی که مهم
های عضلانی  ر این سطاختارها قطرار  ارنطد، یعنی  وک
ها اختلال ایجا  شده و ایطن امطر  ر نتیجه  ر عملکر  آن
  این ناحیه شوند. منجر به اختلال  ر حس عمقی
 مشطاهده شطد کطه  ب52(و همکطاران eeL ر پژوهش 
 
پوسطچر جلطو آمطده سطر باعطث افطزایش خططای مطلطق 
خم  بازسازی وضعیت نوترال  ر بازگشت از  امنه کامل
شطو . شدن سر به جلو، عقب وچرخش سر به طرفین می
 هطایها علت این امر را ایجا  اختلال  ر عملکطر   وکآن
و  eeLعضلانی به  نیال جلو آمدگی سر  انتتند. مطالعه 
همکاران به چند علت نتیت بطه مطالعطه حاضطر از  قطت 
هطا کطه آنتری برخور ار بطو ، از جملطه ایطناجرایی کم
ی فرونتال مور  ارزیابی قرار ندا ند،  ر این صفحه حرکت
 رجه گطروه میطتلا  10تر از مطالعه افرا  با زاویه کوچ 
کطه  ر به پوسچر جلو آمطده سطر قطرار گرفتنطد  ر حطالی
 مطالعه حاضر، مرز تفکی  و گروه از حتاسیت بالاتری
ی کرانیططوورتیرال برخططور ار بططو ه و افططرا  بططا زاویططه
به عنوان افطرا  میطتلا بطه پوسطچر   رجه 64تر از کوچ 
و  eeLجلو آمده سر  ر نظر گرفته شدند. علاوه بطر ایطن 
همکاران از روش نشطانگر لیطزری بطرای بررسطی خططای 
بازسازی وضعیت استفا ه نمو ند که نتطیت بطه  سطتگاه 
 تریکه  ر تحقیق حاضر استفا ه شد،  قت پایین MORC
این اسطت کطه  های این  و پژوهش ار . از  یگر تفاوت
و همکاران، افرا  سطر و گطر ن را بطه  امنطه  eeL ر کار 
هطای خلفطی حرکتطی کامطل بطر ه و عضطلات و لیگامطان
 گر ن را  ر طول کشیده قرار  ا ند.  ر این حالت مخابره
یابد. حس عمقی افزایش یافته و  قت ارزیابی کاهش می
  ر حالی که  ر مطالعه ما افطرا  سطر و گطر ن را بطه نیمطه
هطا،  امنه حرکتی بر ند تا از کشیدگی عضلات، لیگامان
پوسطت و سطایر اجطزای مخطابره کننطده اطلاعطات حطس 
عمقی کاسته شو  و ارزیابی خطای ناشی از این حس  ر 
و  eeLچنطین سه گروه با  قطت بطالاتری انجطام شطد. هطم
همکاران، سرعت حرکت را کنتطرل نکر نطد و افطرا  بطا 
ا انجام  ا ند که  ر واقطع سرعت ترجیحی خو ، تتت ر
باشد و باعث میر ناشی از نا یده گرفتن سیتتم وستییولا
شو . ایجا  اختلال  ر میزان خطای بازسازی وضعیت می
هطای مطا، بطا کنتطرل سطرعت سیتتم وسطتییولار  ر برسطی
حرکت به این صورت که حرکطت آهتطته انجطام شطو ، 
ی کنترل شد (تحری سیتتم وسطتییولار بطا سطرعت هطا
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مشابه بطا . ب54(شو ب رجه  ر ثانیه ایجا  می 01تر از بیش
 ب32(و همکاران های تحقیق حاضر، گروه شقایق فر یافته
ال افطرا  میطتلا  ریافتند که خطای بازسازی وضعیت نوتر
به جلو آمدگی سر  ر بازگشت از حرکت خم شطدن بطه 
ها پیشنها  کر نطد کطه تر از افرا  نرمال بو . آنجلو بیش
کننطده و جلو آمدگی سر باعث تغییر طول عضلات خطم
کننده گر ن شده و این تغییرات بیومکانیکی منجر بطه باز
 افزایش گشطتاور بازکننطدگی  ر ناحیطه کرانیوسطرویکال
شده و تمایل این افرا  به خم شدن به عقب  ر بازسطازی 
یابطد.  ر ایطن تحقیطق فقط بطه بررسطی زوایا افزایش مطی
حرکات صفحه ساجیتال پر اخته شطد و سطایر صطفحات 
حرکتی مور  بررسی قرار نگرفتنطد. بعطلاوه تعطدا  افطرا  
تطر از شرکت کننده  ر کار شقایق فطر  و همکطاران کطم
ها  ر پژوهش نیز مرز تفکی گروه مطالعه حاضر بو  و
همکاران  رجهب نتیت به تحقیق شقایق فر  و  64حاضر (
   رجهب از حتاسیت بالاتری برخور ار بو . 34(
 ر رابططه بطا تطاثیر  ر  بطر حطس عمقطی گطر ن، از 
جایی که  ر افرا  میتلا به گر ن  ر ،  ر   ر انتهطای آن
و  نداشت، از شد و  ر نیمه  امنه  ر  وج امنه حس می
رسد که به همین خطاطر  ر  تطاثیر قابطل رو به نظر میاین
 توجهی  ر ایجا  اختلال  ر حس عمقی  ر اکثر حرکات
انطد نتایج برخی از مطالعات پیشین هم نشان  ا هنداشت. 
که بین وجو  گر ن  ر  و اختلال حس عمقی ارتیطاطی 
 eeLه ز سوی  یگر نتایج مطالعطا ب34،02-62(وجو  ندار 
 که به بررسی ارتیاط بطین حطس کینتطتزیای ب24(و همکاران
سطر و گطر ن و فرکطانس گطر ن  ر   ر افطرا  میطتلا بطه 
کطه  ر گر ن  ر  ساب کلینیکطال پر اختنطد، نشطان  ا  
تطری تجربطه افرا ی که گطر ن  ر  را بطا فرکطانس بطیش
کر ند، خططای بازسطازی وضطعیت نطوترال، بطه ططور می
ها علت را این  انتتند که  ر  تر بو . آن اری بیشیمعن
 هطایها توس  وکتواند باعث تغییراتی  ر انتقال پیاممی
های ساقه مغز های حس عمقی نورونعضلانی و ویژگی
 ر این مطالعه خطای بازسازی وضعیت  ر صفحاتشو .  
فرونتال و ساجیتال مور  ارزیابی قطرار گرفطت  ر حطالی 
کطه  ر مطالعطه حاضطر ارزیطابی کامطل تطر بطو  و شطامل 
  شد.ی عرضی هم میصفحه
 ب14(و همکاران nossnajtsirKچنین طیق گزارشات هم
 خطای بازسازی وضعیت نوترال به  نیال حرکت چطرخش
تطر از افطرا  سطالم سر،  ر افرا  میتلا به گطر ن  ر  بطیش
ها علاوه بر حرکت چطرخش سطر، از حرکطات است. آن
تری مثل شکل هشت انگلیتی برای بررسی حس پیچیده
تطری  ر حطس ستفا ه کر ند تا اغتشطاش بطیشوضعیت ا
عمقی ایجا  شو . که این فرضیه با شکتت مواجطه شطد. 
رسد که وضعیت هدف آشطنا، ممکطن از اینرو به نظر می
شطاید علطت ایطن مغطایرت  است اثر بهتری  اشطته باشطد.
کننطده  ر تفاوت  ر روش ارزیابی، تفاوت افرا  شرکت
 امنطه حرکتطی کطه بطه  ای ازمطالعه و یا تفاوت  ر نقططه
  عنوان وضعیت هدف  ر نظر گرفته شده بو ، باشد.
 پژوهش حاضرگیری کر  که توان نتیجه ر پایان می
ای است که اثطر تعطاملی جلطو آمطدگی سطر و تنها مطالعه
 گر ن  ر  بر حس وضعیت گر ن را بررسطی کطر ه اسطت.
هطای ایطن مطالعطه نشطان  ا  کطه خططای بازسطازی یافتطه
تر از ر افرا  میتلا به پوسچر جلو آمده سر بیشوضعیت  
 افرا  سالم است. اما بین  و گروه افرا  میتلا بطه جلوآمطدگی
سر همراه با گر ن  ر  و افرا  میتلا به جلو آمطدگی سطر 
 اری وجو  نطدار . یبدون گر ن  ر  تفاوت آماری معن
توان نتیجطه گرفطت کطه وجطو  ها میبا توجه به این یافته
جلوآمده سر چه با  ر  و چطه بطدون  ر  باعطث  پوسچر
شده که خطای بازسازی وضعیت تحت تاثیر قرار گرفتطه 
تر شو  اما وجو   ر  به تنهطایی باعطث و میزان خطا بیش
های تر نشده است. از جمله محدو یتایجا  خطای بیش
پژوهش حاضر عدم بررسی ارتیاط جلو آمطدگی سطر بطا 
هطای و نیز  ر سطایر گطروهاختلال حس عمقی  ر آقایان 
چنین این احتمال وجو   ار  که افرا  میتلا سنی بو . هم
به گر ن  ر  به علت ترس از  ر  و آسیب، از حرکطت 
  تا انتهای  امنه اجتناب کر ه باشند.
گطر   های این مطالعطه پیشطنها  مطیبا توجه به یافته
  های(زن ومر ب،  ر گروه مطالعات مشابهی  ر هر  و جنس
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هنومن  ادعت اب و فلتخم ینسشیب یاه . وطش ماطجنا یرت
بهیطم هولاع  لاطصا تاطنیرمت تارطثا ناوطت اطی و رچطسوپ
شور اطت  وطمن یطسررب مه ار یقمع سح رب  ر  هدنهاک یاه
. ومن نیودت یشخیناوت عماج همانرب ی ناوتب 
 
یرازگساپس 
 ار  وطخ ینا ردق و ساپس بتارم هلاقم نیا ناگدنتیون
م زانارطیا یکطشزپ مولع هاگشنا  یروانف و تاقیقحت تنواع 
وتکرش  ارفا همهیم ملاعا ار شهوژپ نیا ر  هدننک.دنرا  
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